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RESUMEN:

Se presentan 20 casos de laxitud crénica de ligamento lateral externo de tobillo,
que han sido intervenidos mediante técnica de Castaing modificada. Descripcion
de la técnica y destacar los buenos resultados obtenidos.

Descriptores: Tobillo. Castaing, plastia de. Laxitud crénica de tobillo.

SUMMARY:

Twenty cases of chronic laxitude of the external ligament of the ankle, using the
Casting’s techique for surgery, are reviewed.

The authors describe the procedure abd show the excellent results obtained from

the usage of this technique.
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Introduccidén

Debido al aumento de la practica depor-
tiva, tanto profesional como aficionada,
los accidentes deportivos han sufrido un
incremento importante, destacando por su
gran frecuencia los esguinces agudos de to-
billo, en cualquiera de sus grados de
gravedad.

La laxitud crénica de L. L. E. es una
consecuencia de una insuficiencia musculo-
ligamentosa, secuela de uno o mds esguin-
ces (CASTAING).

En muchos casos, el tratamiento conser-
vador mediante rehabilitacion propiocep-
tiva a lo FREEMAN, ha permitido superar
la inestabilidad y evitar la intervencion. Sin
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embargo, hay casos en los que la persis-
tencia del dolor y de la claudicacion inter-
mitente del tobillo hacen necesaria la
intervencién quirdrgica. Existe gran nume-
ro de intervenciones encaminadas ha solu-
cionar este problema:

1. Operacion de retensado de liga-
mentos:

— Reparacidn capsulo-ligamentosa (A.
BLOUCHET, 1979).

— Retensado del ligamento externo
(DUQUENOIT, 1980).

2. Ligamento-plastias: Todas usan el
tendon del misculo peroneo lateral corto,
que es de eleccidn por su trayecto, inser-
cidén y por conservar en parte su inervaciéon
propioceptiva y regulacion fisioldgica de
la tension (CASTAING). Existe gran nume-
ro de técnicas: WATSON-JONES, ELMSLIE,
EVANS, CASTAING...

Nosotros presentamos una casuistica de
20 enfermos que han sido sometidos a plas-

tia de CASTAING, modificada al haber fra-
casado el tratamiento conservador
instaurado previamente.

Material y métodos

Se presentan 20 casos con una edad media de 27
afios, siendo el paciente mas joven de 19 afios y el
mayor de 40 aflos; catorce hombres y seis mujeres,
con una etiologia deportiva el 60%, laboral el 20%
y casual el 20%, y cuya clinica es el dolor incapaci-
tante, claudicacion periddica de tobillo e inestabili-
dad. A todos ellos se les realiz6 exploracion clinica
que demostré cajon anterior y cajon lateral, y explo-
racion radiolégica con:

1. Radiografias en stress varo equino: Se demues-
tra una inclinacién mayor de 8 a 10.? en la mor-
taja peronea en relacion al tobillo sano.

2. Radiografias en cajon anterior: Descrito por
CASTAING, permite apreciar el deslizamiento de
la parte posterior de la interlinea tibio-
astragalina, que si es mayor de 8 mm. confir-
ma la existencia de inestabilidad.

3. Artrografia: Encontramos extravasacién del
contraste, lo que reafirma el diagnéstico previo
a la operacién (fig. 1).

FiG. 1.— Artrografia de tobillo. Se puede apreciar la extravasacién de contraste.
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Todos los enfermos llevaron a cabo tratamiento
conservador previo mediante cufias laterales y reha-
bilitacion funcional a lo FREEMAN. Pero si a pesar de
todo persiste la clinica de dolor, claudicacion... va-
loraremos la eleccién de la técnica quirdrgica a em-
plear. En este caso, todos los pacientes han sido
intervenidos mediante plastia ligamentosa de
CASTAING.

Técnica quinirgica

Se practica incision lateral sobre tobillo desde la
unién 1/3 medio y distal de la di4fisis del peroné ha-
cia abajo, curvandose hacia adelante en punta ma-
leolo peroneo y acabando a unos 5 cm.

Se abre la vaina peronea y se identifica el tenddn
del musculo P. L. C. por sus inserciones proximales
y distales. Secciéon del P. L. C. en la unién miisculo-
tendinosa, cuidando de que sea lo suficientemente lar-
go (fig. 2).

Se tuneliza el maleolo peroneo en direccién obli-
cua hacia arriba en la localizacién anatdmica de la
insercién peroneal del ligamento peroneo astragali-
no anterior (Fig. 3), y se pasa el tendén del P. L. C.
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pasdndolo por debajo de la porcion distal del P. L. C.
en punto de maleolo externo, se vuelve el tendén y
se sutura sobre si mismo (Fig. 4). Este anclaje del ten-
dén del P. L. C. da una excelente estabilidad, ya que
al estar el tenddn situado en la bisectriz entre los fas-
ciculos de los ligamentos peroneo astragalino ante-
rior y peroneo calcdneo, controla a la vez la
inestabilidad en varo y en rotacién interna.

Para evitar la tunelizacién astragalina (origen de
rigideces importantes, sobre todo en deportistas) prac-
ticamos retensado con sutura solapada con hilo no
reabsorbible a nivel de ligamento peroneo astragali-
no anterior, elongado y ancldndolo a la salida del tu-
nel peroneal del P. L. C., lo que dard buena solidez
para luchar contra el cajén anterior (fig. 5).

Sutura del musculo peroneo lateral corto al tendén
del peroneo lateral largo.

Cierre de fascia de los peroneos y demds planos.

Colocacion de un botin de yeso en talo y eversion.

Cuidados postoperatorios: A las dos o tres sema-
nas colocamos un botin de marcha que mantendre-
mos hasta las seis u ocho semanas. Una vez retirado
el botin, realizard rehabilitacion activa y pasiva de
tobillo.

FIG. 2.— Tendén del P. L. C. una vez identificado y seccionado a la longitud deseada.
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FiG. 3.— Tunelizacién del maleolo peroneo.

FIG. 4.—Paso del tendén del P.L.C. por debajo de su porcién distal en punta de maleolo peroneo.
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F1G. 5.— Resultado final.

Resultados

Valoramos los resultados segun los si-
guientes parametros:

1. Muy buenos:

Arco de movilidad completo, con
discreta limitacién del varo.

No dolor.

Estabilidad completa, tanto obje-
tiva a la exploracién como sub-
jetiva.

Reintegracion deportiva al mismo
nivel que anteriormente.

2. Buenos:
Movilidad
completa.
Molestias esporadicas.
Reintegracion deportiva normal.
Estabilidad normal.

3. Malos:

Limitacion del arco de movilidad.
Dolor al esfuerzo.
Inestabilidad ocasional.

No reintegracion deportiva.

— practicamente

De 20 casos intervenidos, 18 han evolu-
cionado muy bien y 2 buenos.

El seguimiento medio ha sido de un afio.

Como complicaciones hemos encontra-
do un caso de atrofia refleja de Sudeck,
que fue tratado y se superd sin secuelas,
aunque con discreta limitacién de la mo-
vilidad. En otro caso encontramos hema-
toma superficial.

Discusiéon

Dentro de la gran variedad de tendino-
plastias, la descrita en este trabajo reune
las ventajas de su simplicidad técnica en
comparacién con otras (WATSON-JONES)
y los buenos resultados obtenidos en cuan-
to a estabilidad, no provocando rigideces
articulares incapacitantes para los depor-
tistas, por lo que consideramos que para
éstos puede ser una solucidn simple para
este problema.
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